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RESUMO

Este estudo pretende realizar uma reviséo de literatura abordando a
indicacao da radiografia panoramica na area Odontopediatrica. Sao
analisados quesitos como sua indicacdo, vantagens e desvantagens,
comparacao com as técnicas intrabucais e protecao a radiacao.
Apesar da larga area visualizada em um dnico exame, mostrando
tanto a denticdo decidua quanto a permanente (assim como suas
estruturas adjacentes), a requisicao desse exame deve obedecer a
alguns quesitos que visam estabelecer um equilibrio entre os
beneficios e os fatores de segurancga, sempre considerando a idade
da crianca e sinais e/ou sintomas que indiquem a necessidade do
exame. Deve-se considerar que o paciente infantil deve estar
adequadamente orientado e condicionado para a tomada
radiogréafica e que, se necessario, deve-se fazer uso de exames
radiograficos complementares.

Palavras-chaves : Radiografia Panoramica, Odontopediatria,
Radiologia



ABSTRACT

This study aims to conduct a review of literature about the indications
of Panoramic Radiography in pediatric dentistry. The indications,
advantages and disadvantages, comparison with intraoral techniques
and radiation protection are analyzed. Although a large area is
visualized in a single radiography showing the primary and
permanent teeth, as well as adjacent structures, a requisition for
such examination must obey certain criteria in order to guarantee the
benefits and the safety of children, considering their age and some
sign or symptom related. It is important to remember that pediatric
patients must be oriented during the radiographic takes and when
required supplementary radiographs should be done.

Keywords : Panoramic Radiographs, Pediatric Dentistry, Radiology
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1. INTRODUCAO

Para um correto diagndstico em odontologia deve-se langcar mao de
quesitos de extrema importancia como a anamnese do paciente, um
exame clinico minucioso e, muitas vezes, de exames radiograficos
complementares.

No campo da odontopediatria as radiografias intrabucais mais
utilizadas sao: periapicais e interproximais para a regiao posterior e
periapicais, oclusal ou oclusal modificada para a regido anterior. Ja as
técnicas extrabucais séo: Lateral de Nariz (Andreasen) para casos de
traumatismo dentarios com intrusdo, Lateral de Mandibula,
Telerradiografia e principalmente a Panoramica (CORREA, 1999;
GUEDES-PINTO, 2000).

A larga utilizacdo da radiografia panoramica na area da
Odontopediatria € justificavel pois, em um unico exame, podemos
visualizar tanto a denticdo decidua quanto a denticdo permanente. Além
do desenvolvimento dentario, podemos monitorar o desenvolvimento
0sseo, as estruturas adjacentes, incluindo a articulagéo témporo-
mandibular (ATM), os seios da face e a cavidade nasal e, além disso,
visualizar prematuramente anomalias de desenvolvimento, como
anodontias ou supranumerarios, e qualquer outra alteracao que se
encontre dentro dos limites da radiografia.

Assim como outros exames radiograficos € importante também para
aspectos legais, ja que ha um registro da situacdo em determinado
momento, seja mostrando a presenca de doencga ou em situagao prévia
ao tratamento.

A radiografia panoramica permite que o paciente ou responsavel
visualizem e compreendam as condi¢des de saude bucal, e possibilita
uma explicacéo do profissional com melhores recursos para o



entendimento do diagndstico, possivel prognéstico e plano de tratamento.
Uma sequéncia de radiografias panoramicas do paciente com intervalos
de acordo com as necessidades relatadas pode ser fundamental para
diagnosticar enfermidades, planificar tratamentos, acompanhar a
evolucdo de anomalias, casos cirargicos ou traumaticos (GUEDES-
PINTO,1999).

No Brasil, com o advento do codigo do consumidor, o paciente passou
a exercitar mais seus direitos, e para responder corretamente a eventuais
demandas, € necessario que uma documentagao cuidadosa seja
realizada pelo Cirurgido-Dentista.

Apesar das vantagens, ndo se devem passar despercebidas questdes
relacionadas ao uso da radia¢cdo, com suas possiveis consequéncias para
as criancas e as protecdes necessarias para diminuir esse risco.

Situacdes de davidas para o clinico ou até mesmo para o
odontopediatra de quando seria 0 momento ideal para realizar a tomada
radiogréafica, quando ela esta indicada, se existe uma idade oportuna para
tal, qual o risco da radiagéo ionizante para os pacientes infantis,
vantagens e desvantagens comparadas aos outros exames radiograficos
serdo abordadas no presente estudo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Considerac0es Iniciais

Os raios X foram descobertos por Wilhelm Conrad Rontgen, no ano de
1895, em uma Universidade da Alemanha. Apesar das suspeitas de que
outros pesquisadores j4 tivessem produzido a radiacao, ele foi o primeiro
a ter compreensao do fato, os denominou de Raios X por desconhecer
sua origem e os conceitos formulados por ele na época como: 0s raios
sao invisiveis, produzem fluorescéncia em algumas substancias e
propagam-se em linha reta; permanecem até os dias atuais (PERUCHI e
PARDINI, 2000).

Os achados por Rontgen naquela época sofreram aprimoramentos e
passaram a ser utilizados na area médica e em seguida na area
odontoldgica. Iniciando-se com as técnicas intrabucais e, algum tempo
depois, com as técnicas extra-orais.

DRUZIANI, PARDINI, WATANABE, em 2011, discutindo o histérico do
uso de radiacdo em odontologia, relatam que no ano de 1948, Dr. Ott, um
dentista suico desenvolveu um protétipo que, colocado dentro da
cavidade bucal sensibilizaria um filme fora da boca que acompanharia as
curvaturas dos arcos dentarios obtendo, em um sé exame, a imagem de
todos os dentes. Segundo esses autores, em 1952 Paatero descreve o
método fotopantomografico, que reproduz radiograficamente superficies
curvas projetadas sobre um plano. Nelsen e Kumpula descrevem tal
método como Radiografia Panoramica. Por fim, baseado nesses
conceitos, no 7° Congresso Internacional de Radiologia realizada no ano
seguinte, o aparelho “Panoramix” é lancado por uma companhia suica.

Nas décadas de 60 e 70, houve uma grande difusao do uso de
Radiografias Panoramicas no cotidiano clinico odontoldgico (MAYA e
HERNANDEZ, 2002). E, com o aprimoramento dos equipamentos, além
das suas principais caracteristicas de nao utilizar o filme dentro da



cavidade bucal e a ampla area visualizada, esse exame passou a ser
cada vez mais utilizado para os pacientes infantis.

Segundo FREITAS (2004), a radiografia panoramica € uma técnica
baseada no principio da tomografia; a tomografia € um método
empregado na radiologia que permite a obtencédo de radiografias em
planos, de uma determinada area seccionada. O tomografo faz com que o
tubo de Raios- X e o porta-chassi situado no lado oposto sejam
deslocados simultaneamente e em sentidos opostos, e durante essa
movimentacgao, a area relacionada permanece estacionaria, registrando-
se assim as imagens encontradas dentro do fulcro.

Os écrans ou placas intensificadoras séo dispositivos auxiliares
formados por cristais fluorescentes de platinocianeto de bario ou tungstato
de célcio, que unidos a gelatina formam uma camada homogénea.
Proporcionam uma luminescéncia sob a acédo dos Raios- X, aumentam
seu efeito fotografico e diminuem o tempo de exposicédo das tomadas
radiograficas.

Para a utilizacao dos écrans é necessario a utilizacdo de chassi (porta-
filme metélico), que tem a finalidade de adaptar o écran contra o filme e
evitar a entrada de luz e consequéntemente danos ao filme.

Resumidamente, as radiografias panoramicas sao imagens obtidas a
partir de um tomografo (o aparelho que emite os raios-x), uma “fatia” do
corpo, correspondente aos limites dos dentes e 0ssos adjacentes, é
penetrada por essa radiacdo durante a movimentacéo tanto dos feixes de
raios-x quanto do filme, esse ultimo encontra-se dentro do chassi, em
contato com o écran que auxilia na sua sensibilizacdo. Apds a tomada
radiografica o filme permanece dentro do chassi até que seja levado a
uma camara escura onde é revelado ou até uma processadora que
realize o mesmo trabalho.



2.2 Protecéo & radiacao

Durante a tomada radiogréfica o paciente fica susceptivel as radiagdes
ionizantes produzidas, sendo que a acao dos Raios-x sobre as células
podem causar alteracdes de nucleo (picnose, vacuolizagao, ruptura da
membrana nuclear), no citoplasma (vacuolizacéo, ruptura da membrana
citoplasmatica, alteracdes do aparelho de Golgi, mitocondrias etc.),
provocando a destruicdo celular ou modificagdes nas reacoes de
oxidacao, producdo enzimatica, de maneira transitéria ou definitiva
(GUEDES-PINTO,2005).

O mesmo autor também sugere que a radiacao possa ter efeito
somatico ou genético. O efeito somatico seria manifesta¢cdes no individuo
como diarréia, nauseas, eritema, faringites, alteracdes nervosas etc., a
curto e a longo prazo, dependendo da area irradiada, resisténcia
individual, idade, duracéo da dose aplicada e aplicacdo Unica ou
parcelada. As alteragbes genéticas produzem as mutagcdes que se
manifestam nos descendentes como, por exemplo, pelo aparecimento de
anodontias, microdontias etc., devido as mutac¢des induzidas pelas
radiagbes nos ancestrais.

Para minimizar possiveis danos pode-se utilizar algumas medidas tais
como a calibracédo do aparelho de raios-x (regulando o rendimento do
aparelho pela dose em rad por segundo de exposicao), filtracdo que
elimina parte da radiacéo (fétons de grande comprimento de onda que
possuem baixo poder de penetracdo), colimacéo (através do diafragma de
chumbo colocado na ponta do cilindro com o objetivo de evitar irradiagao
desnecessaria), filmes ultra-rapidos que necessitam de menor tempo de
exposicao e protecdo as gbnadas. O ultimo item é realizado com a
utilizacdo de aventais pumbliferos (com no minimo 0,25mm de chumbo
em sua constituicdo) com o comprimento suficiente para a protecédo da
regido. Protetores de tiredide, dispositivos em forma de placa de chumbo
em meia lua, de colocagcdo submentoniana, também tem seu uso indicado
(FREITAS, 2004).



Gil et al., em 2005, colocam que os protetores de tiredide devem ser
utilizados em pacientes com idade inferior a 30 anos, uma vez que, nessa
faixa etéaria, os individuos possuem maior risco de desenvolver cancer de
tiredide do que individuos mais velhos. Os autores acrescentam que esse
dispositivo, juntamente com o uso de filme tipo E e colimagéao retangular,
representam uma protecdo maior e melhor comparada a aquela obtida
pelo uso do avental pumblifero.

Algumas vezes o protetor de tiredide € negligenciado no paciente
infantil pela distancia encurtada entre o tronco e a cabeca, o que coloca a
tiredide e os tecidos hematopoiéticos da mandibula no feixe da radiacdo
(IGNELZI, FIELDS, VANN, 1989). Isso gera consequiéncias gravissimas
pois, se sabe hoje, que a radiacdo absorvida pelo paciente € somada com
aguelas outras que o paciente recebe ao longo da vida e além disso, a
possibilidade de efeitos indesejaveis provenientes da radiacdo € maior em
criangas porque os tecidos em desenvolvimento podem danificar-se com
maior facilidade. Além do mais, alguns autores sugerem que ha um
periodo de laténcia para a manifestacdo dos sintomas, e as criancas tem
uma expectativa de vida maior (OLIVEIRA, SANGLARD PEIXOTO,
OLIVEIRA, 2003).

Quanto mais jovem o paciente, maior a vulnerabilidade a radiacao
devido a grande numero de divisdes celulares que ocorrem nas criancas
de pouca idade (ESPELID, MEJARE, WEERHEIJM, 2003).

Observamos, de modo geral, que as criangas sdo mais sensiveis as
radiacOes do que o adulto (GUEDES-PINTO,1995). De acordo com
GUEDES- PINTO (1999), a acdo nociva das radiacfes sobre os tecidos
Vivos € inversamente proporcional a idade do paciente.

Os écrans acabam sendo utilizados também com a finalidade de
protecdo, pois, como ha um aumento da sensibilidade do filme, o tempo
de exposicédo pode ser reduzido. E ideal que o local onde se realiza os
exames radiograficos possua barreiras de protecéo, constituidos de
chumbo ou aco e chamados de biombos, importante para a protecéo do
operador e ocasionalmente acompanhantes do paciente.

O risco é reduzido quando filmes ultra-rapidos ou radiografias digitais
sdo utilizadas, acompanhados da menor dose necesséria (ESPELID,
MEJARE, WEERHEIJM, 2003). Além disso, o profissional deve realizar



tomadas radiogréaficas com boa técnica, evitando-se assim repeticées
(GUEDES-PINTO, 1999).

A medida de protecdo mais eficiente é de responsabilidade do cirurgido
dentista, pois cabe a ele a cautela para solicitar esse exame somente
qguando houver sua real necessidade.

O julgamento profissional deve ser usado para determinar o tipo, a
frequéncia e extensao de cada exame radiografico. Radiografias para o
diagndstico somente devem ser utilizadas apds o exame clinico,
considerando a histéria do paciente e, tanto os cuidados dentarios e de
saude em geral que necessita o paciente (WHITE et al., 2001).

2.3 Indicacao na Odontopediatria

Algumas vezes o profissional se depara com uma situacao de duvida
de quando requisitar a radiografia panoramica para o seu paciente infantil.

Ultrapassando os horizontes da Odontologia, a radiografia panoramica
pode ser util para identificar pacientes susceptiveis ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC), por meio da visualizacédo de arteromas na bifurcacéo da
artéria carétida (GUIMARAES et al., 2005), ou contribuir na area da
fonoaudiologia, no diagndstico de disturbios orais miofuncionais (MELO,
2007). E na Odontologia, € utilizada para avaliacéo inicial do paciente,
qguando héa evidéncia de doenca clinica generalizada ou extenso
tratamento prévio e para pacientes com necessidades cirirgicas
(LANGLOIS, MAHL e FONTANELLA, 2007).

A descoberta da panoramica, mesmo com uma menor nitidez, mas,
pela sua area de abrangéncia, facilidade de técnica e baixa dose de



radiacao, representou um grande avanco para a area de diagndstico na
Odontologia (OLIVIAL et al., 2011).

Deve-se considerar que os exames radiograficos colaboram bastante
com o diagnaéstico e plano de tratamento do paciente, e quando utilizado
conjuntamente com o exame clinico, podem evitar traumas cirirgicos
extensos e tratamentos ortoddnticos prolongados, obtendo-se
prognosticos mais favoraveis (COUTINHO et al., 1998).

Na Odontopediatria € utilizada para acompanhar o desenvolvimento
cranio-facial do paciente infantil, para diagnosticar possiveis anomalias de
desenvolvimento, como dentes supranumerarios, anodontias, dentes
retidos ou impactados, erupcéo ectépica (podendo causar reabsorcdes de
dentes ja erupcionados), zonas de radiolucidez ou radiopacidade na
maxila e mandibula dentre outros (IGNELZI, FIELDS e VANN, 1989,
MAYA e HERNANDEZ, 2002, LANGLOIS, MAHL e FONTANELLA, 2007).
Observa-se também a dinamica de erupcao e de calcificacdo dentaria,
aspectos ATM e como acompanhamento, os achados radiograficos
permitem uma adocdo de medidas preventivas e interceptativas precoces,
diminuindo o agravamento da ma-oclusdo (SALIBA et al., 1997, BENTO
et al., 2011).

De acordo com GUEDES-PINTO (1995), exames e planos de
tratamento em criancas nao podem ser efetuados sem auxilio de exame
radiogréafico, caso contrario o profissional trabalharia sem as informacdes
necessarias. Para o autor, ele € o mais importante dos exames
complementares e que, apesar de ser muitas vezes negligenciado nas
criancas, ele deveria ser utilizado como rotina, ja que além de favorecer o
diagndstico na mesma propor¢ao e importancia como é feito no adulto,
ele permite prever futuros problemas de ocluséo, avaliar o
desenvolvimento dos dentes permanentes e ainda programar o
tratamento, seja imediato ou futuro.

Mesmo com um exame clinico minucioso nas criancas, é comprovado
gue muitas alteracdes deixam de ser detectadas. A radiografia
panoramica é extremamente importante e o requisito fundamental para
sua interpretacédo é o bom conhecimento das estruturas anatémicas e
patolégicas (BELUZZO et al., 2007).



Para ESPELID, MEJARE e WEERHEIJM (2003), as maiores razdes
para o exame radiogréfico sdo a deteccao de caries, lesdes dentarias,
distarbios de desenvolvimento dentario e exames de outras condi¢cdes
patoldgicas.

OLIVEIRA, CORREA e BARATA, em 2006, alertam que o diagndstico
tardio ou auséncia do mesmo, traz maleficios ao paciente, o que justifica
esse exame no inicio da denticdo mista, mesmo na auséncia de evidéncia
clinica. MAYA e HERNANDEZ, em 2002, analisaram 60 radiografias de
pacientes entre 6 e 11 anos atendidos no servi¢o de cirurgia plastico e
maxilofacial do hospital em Barcelona e encontraram 8 casos de
supranumerarios, 7 de agenesia, 6 dentes retidos, 2 casos de
transposicdo dentaria e um caso de cisto dentigeno, relataram que as
evidéncias clinicas ndo apontavam o exato diagnéstico em nenhum dos
casos, 0 que so foi conseguido com a utilizacdo do Raios-X Panoramico.
Do total de exames, 40% apresentaram alguma anomalia.

Em 2008, ARMOND et al., buscaram identificar a prevaléncia de
alteracdes dentarias encontradas em radiografias panoramicas do arquivo
do curso de especializagdo em Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Trés Coracdes — MG. Das 335 radiografias, 54%
apresentaram alguma alteracéo, esse numero elevado pode ser explicado
pelo fato de além de serem computadas supranumerarios, anodontias,
giroversao e taurodontias, foram considerados alteracdes periapicais e
dentes perdidos precocemente. E os dois Ultimos se apresentaram
bastante elevados na populacao estudada.

MENDEZ e CONTRERAS, em 2006, realizaram um estudo para
mostrar a importancia da realizacdo de analises detalhadas dos
elementos diagndsticos, como a radiografia panoramica, para detectar
precocemente alteracdes que possam atuar como fatores etiolégicos de
mé-oclusdo. Utilizaram 397 radiografias panoramicas de criangas com
denticdo mista, dentes supranumerarios foram encontrados em pouco
mais de 1% e a agenesia em 15%. Quando o germe do terceiro molar néo
estava presente, considerou-se agenesia, 0 que pode explicar essa
incidéncia elevada, ja que o terceiro molar pode ter uma formacao mais
tardia e ndo representar de fato, uma auséncia congeénita.

Ja COUTINHO et al., em 1998, em estudo parecido, obtiveram o
resultado de anomalias de desenvolvimento em 11,4% dos 324 pacientes



analisados. A maioria das lesfes estava localizada na regido anterior da
maxila, justamente uma regiao “falha” da radiografia panoramica. Os
autores se mostraram favoraveis ao exame complementar ja que ele
permite um diagndstico preciso, evitando traumas cirdrgicos extensos e
tratamentos ortodonticos longos e consequéntemente progndsticos mais
favoraveis. E IGNELZI, FIELDS e VANN em 1989, defenderam o uso de
radiografia oclusal para a visualizacdo da maxila, pois possibilita uma
melhor visdo de supranumerarios, erupc¢des ectopicas e menor dose de
radiacdo que a radiografia panoramica.

Para indicacéo desse exame é importante considerar dados
epidemioldgicos da prevaléncia e progressao de lesdes cariosas em
determinada populacdo e questdes individuais como experiéncia de cérie,
habitos de higiene oral e dieta, exposicéo ao fluor e status
socioeconémico (ESPELID, MEJARE e WEERHEIJM, 2003).

A possibilidade de se visualizar todos os dentes presentes na cavidade
bucal e 0s seus sucessores em uma unica imagem através de uma unica
tomada radiografica significa menor dose de radiagdo, por ser um exame
de rapida realizagdo representa uma maior colaboracéo do paciente e
menor custo financeiro para os responsaveis.

Alguns fatores devem ser ressaltados na andlise do envolvimento
participativo da crianca durante a tomada radiogréfica, se ela tem
condicbes, basta uma explicacdo exata dos procedimentos a serem
aplicados, e se nao tem, faz-se necessario explicar por meio de
simbolismo, tanto o equipamento como as fases do processo. E por isso
entdo que o radiologista deve estabelecer um canal de comunicacéo com
a crianca para que haja sucesso no procedimento (BELUZZO et al.,
2007).

Apés ser definida a indicagcdo da radiografia, o paciente e ou 0s
responsaveis devem ser informados sobre a importancia e estar de
acordo com o exame proposto. Os exames radiograficos costumam seguir
algum protocolo, se isso ndo acontecer, as razdes devem ser discutidas
com o paciente e anotadas na ficha clinica (podendo, em casos de
negligéncia, trazer consequiéncias médicas e legais) (ESPELID, MEJARE,
WEERHEIJM, 2003).
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Apesar de ser um exame difundido, nem todos os profissionais da area
odontoldgica costumam utilizar esse tipo de exame, em um estudo
realizado por SANNOMIYA et al., em 2004, avaliou-se 0 emprego de
exames radiogréficos e protecdo radioldgica no cotidiano clinico do
cirurgido-dentista na cidade de S&o Paulo. De 60 a 64% afirmaram que
nao utilizam a radiografia panoramica como exame complementar para a
realizacdo do plano de tratamento do paciente. Constou-se que esse tipo
de exame é utilizado principalmente na especialidade de cirurgia ou entédo
na otorrinolaringologia.

Por fim deve-se considerar que, mesmo que a idade esteja adequada,
que a crianga apresente colaboracéo e que os pais estejam de acordo,
cabe ao profissional a indicagéo do exame, lembrando que se néo é
esperado que o exame radiografico mude o diagndstico ou o tratamento,
ou acrescente informacdes uteis, ele ndo deve ter realizado.

2.4 Vantagens e Desvantagens

A sequir, serdo relatadas informagdes a respeito das vantagens e
desvantagens da Radiografia Panoramica comparadas principalmente
aos exames intra-orais.
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2.4.1 Vantagens

Em 1995, GUEDES-PINTO relata que a radiografia panoramica é a
técnica extra-bucal mais indicada, tem grande aceitacao pela facilidade de
execucao, pouca exposicao aos raios x (muito menor exposicao do que
nas intrabucais) devido a maior distancia focal, regime de trabalho do
aparelho (maior kVp), e conforto para a crianca. Além dos fatores
assinalados, as radiografias panoramicas dao uma visdo ampla das
arcadas superiores e inferiores, mostram a ATM, registram a base da
mandibula e apresentam uma ampliacdo constante, que da idéia
qualitativa de espacos presentes e requeridos. A tomada pode ser feita
com a crianca de pé ou sentada e esta radiografia substitui plenamente a
lateral de mandibula.

Em 2006, OLIVEIRA, CORREIA e BARATA defendem que a
radiografia panoramica apresenta menor dose de radiacdo, menor custo
para o paciente e menor tempo para a sua obtencao, quando comparada
ao levantamento radiogréafico intra-bucal. E uma técnica de boa aceitagio
em criangas, pois evita o incobmodo do posicionamento do filme intra-
bucal. Proporciona tantas ou mais informac¢des que uma série periapical
completa com uma menor dose de radiacao (apesar de expor tecidos
radiobiologicamente sensiveis). Também por ser um exame extra-bucal
representa uma alternativa em casos de trismos, imobilizacdes, pacientes
que ndo permitem tratamento e para o acompanhamento do tratamento
ortodontico.

Os pacientes infantis, devido a pouca idade e em alguns casos a sua
hiperatividade, apresentam uma maior facilidade de aceitacao das
técnicas radiograficas extra-bucais, sendo as radiografias panoramicas
um 6timo meio auxiliar de diagndstico, pois oferecem valiosas
informacdes a area de odontopediatria, permitindo um estudo amplo do
complexo maxilo-mandibular no seu periodo mais dinamico de
crescimento, segundo BELLUZO et al., em 2007.
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2.4.2

ARMOND et al., em 2008, enfatizam a simplicidade de operacéao,
ampla area examinada, projeta estruturas anatémicas em sua relacéo
normal com reduzida superexposi¢cao de partes que interferem e a baixa
dose de radiacdo, além de pouco custo para o paciente e o0 servi¢co de
saude.

Desvantagens

Como qualquer outro exame radiografico, a radiografia panoramica
também possui algumas limitagdes, segundo COSTA, em 1994, o alto
custo para a aquisicao do aparelho panoramico aliado ao amplo espaco
requerido para ele podem ser citados como desvantagem. Tendo a
populacdo que seguir a opcao de buscar faculdades de Odontologia ou
laboratorios radiolégicos, o que torna esse exame mais trabalhoso, ja que
as radiografias intra-orais podem ser realizadas no proprio consultério.

GUEDES-PINTO, em 1995, salienta que para a observacao de detalhe
0sseo, as radiografias estaticas oferecem melhores resultados.

Outras desvantagens sao citadas por FLINT et al. (1998), onde relatam
que a radiografia panoramica apresenta limitacdes de uso quando ha
necessidade de imagens bem definidas, como n&o ha possibilidade de se
ajustar a direcéo da fonte dos raios x as areas especificas onde ocorrem
sobreposicoes, por isso as regides interproximais, ligamento periodontal,
lamina dura, crista 0ssea, calculos salivares e presenca de céarie dentéria
nao devem ser avaliadas por essa técnica.

GUEDES-PINTO, em 1999 volta a alertar que a técnica se caracteriza
por uma sobre-exposi¢do excessiva de imagem radiogréfica de diferentes
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graus de detalhes, 0 que exige exame cuidadoso para a perfeita
interpretacao.

Na odontopediatria a radiografia panoramica é atil quando ha a
necessidade de uma melhor avaliagdo da estrutura 6ssea do paciente,
mas a imagem n&o tem uma resolucéo fina como aquela que
encontramos na radiografia intra-oral, entdo a qualidade dos dentes
radiografados é menor. A dose de radiacéo é relativamente menor e o
meétodo € de uso convencional, porém, é requerido um tempo de
exposicdo de alguns segundos e pacientes dificeis podem se movimentar
durante a tomada radiografica. A radiografia panoramica nao é indicada
para fins de rastreio segundo ESPELID, MEJARE e WEERHEIIJM, em
2003, e acrescentam ainda, que esta pode apresentar uma falsa rotacao
de pré-molares devido a posicao desses dentes na arcada dentaria.

MCKNIGHT-HANES et al.,em 1990, realizaram um estudo para
comparar as prescri¢cdes radiograficas de cirurgides-dentistas clinicos
gerais com odontopediatras. Para isso foram simulados casos de paciente
com denti¢cdo decidua, contendo ou ndo lesbes de carie (visiveis ou
ocultas), com ou sem espaco interproximal. Foi discutido o uso da
radiografia panoramica (que obteve uma prescri¢éo elevada no estudo)
pois sabe-se que ndo € a radiografia mais apropriada para a visualizagcéo
de cérie, sugerem entdo que os odontopediatras buscam por meio desse
exame encontrar anomalias de desenvolvimento. Porém, segundo os
mesmos autores, em idade muito precoce existe a possibilidade da
anomalia ndo estar suficientemente desenvolvida para ser visualizada em
radiografias, ou ainda, se ela for encontrada muito precocemente, ndo ha
condi¢cbes e muitas vezes nem a necessidade de um tratamento imediato.
Sendo assim, defendem que a tomada radiografica seja utilizada quando
o primeiro dente permanente estiver presente na cavidade bucal, pois
houve um maior tempo para o desenvolvimento e crescimento do
paciente infantil além de minimizar os efeitos da radiacao.

Outro ponto a ser levantado é a colaboracdo da crianga, pois mesmo
se tratando de um exame extra-bucal e relativamente menos
desconfortavel comparado com os exames intra-bucais, o paciente deve
permanecer imével durante a tomada radiografica, 0 que nem sempre
acontece. Em 2007, SILVA et al. avaliaram a frequéncia de diferentes
tipos de erros em radiografias panoramicas reprovadas pelo controle de
qualidade do Servico de Radiologia da FO-UFRGS e dentre as
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radiografias reprovadas devido a movimentacéo do paciente, 75% eram
radiografias de pacientes infantis.

Por isso que criangas nao cooperativas se tornam um ponto negativo,
resultando algumas vezes em repeticdo da técnica.

2.4.3 Comparacao com radiografias intrabucais

S&o cinco os tipos de opcéo radiografica disponiveis para a deteccao
das patologias odontoldgicas mais comuns: série intra-oral completa
(periapicais e interproximais), radiografia panoramica, somente
interproximais, panoramica e interproximais e série intra-oral completa
complementada com a panoramica (FLINT et al., 1998).

A escolha da radiografia apropriada para o paciente infantil depende da
avaliacdo clinica inicial e do grau de cooperac¢éo do paciente (BELUZZO
et al., 2007). Além disso, € prudente escolher aquela radiografia que
disponibilize o maior numero de informacg6es e a menor dose de radiacao.

IGNELZI, FIELS, VANN, 1989; MCNIGHT-HANES et al., 1990;
LANGLOIS, MAHL, FONTANELLA, 2007 concordam entre si, que a
radiografia panoramica so deve ser realizada em pacientes com denticéo
mista, e seguindo tal fato, os mesmos defendem que, para a denti¢cao
decidua, quando as superficies proximais ndo puderem ser visualizadas
clinicamente, a radiografia interproximal seja a primeira escolha.

Para a American Dental Association (ADA), os exames radiograficos
devem ser sempre individualizados para cada paciente, durante a

15



denticdo decidua ele pode ser composto de radiografias periapicais e
oclusais ou interproximais (se o paciente nao tiver nenhum sinal ou
sintoma de doenca e se 0s contatos proximais puderem ser visualizados,
nenhum exame radiografico é necessario), ja na denticdo mista sdo
utilizados a radiografia panoramica associada a radiografias
interproximais ou radiografias periapicais também associadas a
radiografias interproximais.

Mas quando a idade da crianca permite que o cirurgido-dentista
escolha qual serd o exame radiografico, é importante ressaltar a correta
indicacdo para cada situagao.

Dependendo do comportamento e da idade da crianca, pode ser dificil
e demorado obter exames periapicais, devido ao tamanho reduzido da
cavidade bucal ao incobmodo causado pelo filme e a movimentacédo do
paciente, sendo assim, é sugerido o uso de radiografias panoramicas, que
possuem um menor tempo para obtencdo, menor dose de radiacao e
maior area visualizada. Segundo MAURIELLO, em 1995, em termos de
quantidade de radiacao, uma radiografia panoramica equivale a
aproximadamente 4 radiografias periapicais.

Nas radiografias panoramicas observamos o desenvolvimento dos
dentes permanentes, a maxila e a mandibula, a ATM e 0s seios
maxilares, ou seja, ha uma visdo ampla, mas pouco detalhada. Sao ideais
para visualizar a falta ou erupcéo ectopica de dentes, porém séo falhas na
visualizacdo de supranumerarios na regiao anterior da maxila
(mesiodens), melhor percebidos em radiografias periapicais ou oclusais.

BOHAY et al., em 1995, realizou um estudo para comparar as
prescri¢cdes radiogréaficas solicitadas por cirurgibes-dentistas para 0s
pacientes infantis com o que é recomendado pelos protocolos existentes.
Com relacéo a radiografia panoréamica, definiram que ela € prescrita
guase que somente por profissionais que possuem 0 equipamento em
suas clinicas e, reconhecem o mérito de tal exame, porém, questionam a
sua utilizacao para o diagnostico de anomalias de desenvolvimento
principalmente na regido anterior da maxila, ja que ha uma séria limitacao
da qualidade da imagem nesse segmento.

IGNELSI, FIELD e VANN, em 1989 afirmam que a radiografia
panoramica traz menor dose de radiacdo do que uma série intra-oral
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completa, mas traz maior dose do que radiografias interproximais, e as
dltimas sado também mais indicadas para a visualizacdo de erupg¢des
ectOpicas de molares e indicar outros exames radiograficos onde ha
suspeita de agenesia de pré-molares.

No entanto, as radiografias panoramicas sédo pobres no fornecimento
de detalhes (IGNELZI, FIELDS e VANN, 1989) e por isso, muitas vezes
sdo complementadas com radiografias bite-wings (BEAN e AKERMAN ,
1984).

Para imagens que necessitem maiores detalhes como casos de
geminacéo sao utilizados exames intraorais (BEAN e AKERMAN 1984),
assim como, é de conhecimento geral que radiografias panoramicas nao
séo indicadas para visualizagdo de caries, patologias endodénticas e ou
periapicais.

Sendo assim, cada tipo de radiografia acrescenta informagdes de
acordo com a sua capacidade, lembrando que mais de um tipo de
radiografia pode ser realizada no mesmo paciente, quando for o indicado,
para que um correto diagndstico e plano de tratamento possam ser
elaborados.

2.5 Consideracfes Técnicas

Como qualquer outro tipo de exame a radiografia panoramica esta
sujeito a erros; seja durante a tomada radiografica, relacionada ao
paciente, ao equipamento ou até durante a revelagéo.

De acordo com SILVA, LARENTIS e FONTANELLA (2007), séo citados
a seguir alguns dos erros mais frequientes e suas consequéncias:
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Auséncia de contato do palato com a lingua: causa a visualizagdo de uma
faixa radiollcida na altura dos apices dos dentes superiores;

Cabeca do paciente posicionada a frente do foco: arcos dentais fora de
foco, encurtados e estreitados, com 0s pré-molares sobrepostos e
podendo a coluna aparecer sobre o ramo da mandibula;

Cabeca do paciente posicionada atras do plano de foco: arcos dentais
fora de foco, ampliados no sentido horizontal. Céndilos podem ser
projetados para as bordas laterais do filme;

Cabeca do paciente inclinada para tras: o plano oclusal fica reto ou com
curva reversa, ha aumento da distancia intercondilar;

Cabeca do paciente inclinada para frente: plano oclusal apresenta
curvatura excessiva, sobrepfe a imagem do osso hidide na porcéo
anterior da mandibula e ha estreitamento da distancia intercondilar;
Cabeca do paciente inclinada para direita ou esquerda: os dentes de um
dos lados aparecem ampliados e com sobreposi¢céo acentuada, enquanto
gue os do lado oposto apresentam-se encurtados, os ramos da mandibula
e os condilos diferem em tamanho;

Incorreto posicionamento da coluna do paciente: area radiopaca projetada
sobre a regido de incisivos no centro da radiografia;

Movimento do paciente durante a exposicdo: imagens com irregularidades
ou deformagdes ondulares. Aspecto borrado, dentes podem estar
alargados ou estreitados;

Imagem fantasma de objetos metélicos: geracdo de imagens fantasmas
no lado oposto (brincos, piercings...)

Imagem com alta densidade: radiografia muito escura por excesso de
tempo de exposicao ou revelacao;

Imagem com baixa densidade: radiografia muito clara por falta de tempo
de exposicdo ou revelagao;

Imagem com alto contraste: poucos tons de cinza devido a
superexposicao;

Imagem com baixo contraste: muitos tons de cinza devido a
subexposicao;

Marcas do rolo da processadora: imagens lineares causadas pela pressao
de rolos cuja superficie esteja danificada;

Radiografias mal lavadas ou mal fixadas: machas em tom sépia
Velamento parcial: porcdo do filme superexposta por entrada de luz,
geralmente por danos no chassi;

Artefatos de pressao: manipulacao inadequada do filme ao remové-lo da
caixa ou chassi;

Ecrans danificados: linhas subexpostas no filme devido a riscos no écran;
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BELLUZO et al., em 2007, listam que os principais erros da radiografia
panoramica séo erros de posicionamento no aparelho, como cabeca do
paciente muito para frente ou para tras, o plano de Frankfurt ndo situado
paralelo ao solo; a coluna vertebral curvada; mento nao apoiado; a ponta
da lingua sem tocar o palato e os labios abertos sao erros mais
frequentes do que os erros técnicos.

A crianca de menor idade deve estar bem condicionada e instruida
para a realizacdo do exame,para que ela ndo se movimente, evitando
novas tomadas radiogréficas e exposi¢cdes desnecessarias aos raios-x.
Técnicas para reduzir o medo devem ser utilizadas quando necessarias.
A cooperacgao da crianca reduz a necessidade de repeticdes (ESPELID,
MEJARE, WEERHEIJM, 2003).
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3. DISCUSSAO

As radiografias sdo exames complementares ao exame clinico, e
auxiliam o profissional na elaboracéo do diagndstico e do plano de
tratamento.

A radiografia panoramica é um tipo de exame radiografico que abrange
varias estruturas em um sé exame. E bastante utilizada em pacientes
infantis porque mostra tanto os dentes deciduos quanto os dentes
permanentes, assim como as estruturas 0sseas adjacentes, além do que,
ndo h& o incbmodo da colocacéo do filme dentro da boca, como ocorre
nas radiografias periapicias, interproximais e oclusais ( OLIVEIRA,
CORREIA; BARATA, 2006, BELUZZO et al., 2007).

BENTO et al.(2011) acrescentam ainda, como vantagem, a baixa dose
de radiacao recebida pelo paciente, concordam com ele BEAN e
AKERMAN (1984). Porem IGNELSI, FIELDS e VANN (1989) rebatem
argumentando que, apesar de a radiografia panoramica trazer menor
dose de radiacdo do que uma série intra-oral completa, comparada com
radiografias interproximais e radiografias oclusais, essa situacao se
inverte.

O principal objetivo de tal exame, segundo BELUZZO et al. (2007), é
identificar a presenca de anomalias dentérias, cronologia de
mineralizacao dentaria e tumores odontogénicos precocemente. MAYA e
HERNANDEZ (2002) concordam em usar esse exame na identificacao de
patologias das maxilas, assim como BEAN e AKKERMAN (1984) que
acrescentam ainda a visualizacéo de erupc¢des ectopicas.

Lembrando que, para a obtencéo desse exame é necessario expor a
crianca a uma dose de Raios —X, quanto aos fatores de prote¢ao
radiolégica FREITAS (2007) e BELUZZO et al. (2007), defendem o uso do
avental de chumbo para minimizar os efeitos da radiacéo e oferecer
protecdo as gbnadas. Ja GIL et al. (2005) entendem que o beneficio da
vestimenta pumblifera € minimo comparado com a triade: uso de filme
tipo E, colimacéo retangular e uso do protetor de tireéide. IGNELZI,
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FIELDS, VANN (1989), FREITAS (2007) e BELUZZO et al. (2007) se
mostram favoraveis ao uso do protetor de tiredide, mas em contrapartida,
GIL et al. (2005) alertam que durante a radiografia panoramica, esse
instrumento torna-se inapropriado por interferir na imagem.

Precauc¢bes devem ser tomadas e os dispositivos de protecdo devem
ser respeitados em todos o0s casos, principalmente se tratando de
pacientes infantis, pois estes estdo mais susceptiveis as radiacdes
(IGNELZI, FIELDS e VANN, 1989, GUEDES-PINTO 2000, OLIVEIRA,
SANGLARD PEIXOTO, OLIVEIRA, 2003).

ESPELID, MEJARE e WEERHEIJM (2003), justificam a realizag&o de
exames radiogréaficos para a deteccdo de carie, lesbes dentérias,
distarbios de desenvolvimento dentario e exames de outras condi¢des
patologicas. Em contrapartida, para MCKNIGHT- HANES et al., 1990, a
radiografia panoramica néo é indicada para a visualizacdo de lesdes
cariosas.

As anomalias de desenvolvimento, condi¢ao relativamente comum que
acomete pacientes infantis, sdo e devem ser visualizadas em radiografias
panoramicas, o que foi o objetivo do trabalho de autores como IGNELZI,
FIELDS e VANN (1989), COUTINHO et al. (1998), MAYA e HERNANDEZ
(2002), MENDEZ e CONTRERAS (2006) e ARMOND et al.(2008). Em
todos os estudos a anomalia de namero foi a mais significativa,
principalmente a anodontia. Por isso o0 odontopediatra deve estar sempre
atento a retardos de erupcao, investigar a causa e, se confirmado o
problema, planejar o tratamento reabilitador.

Autores como MAYA e HERNANDEZ (2002) e MENDEZ e
CONTRERAS (2006) concordam que a indicacéo da radiografia
panoramica em pacientes sem sintomatologia é justificada pela
informacao e beneficios que esse exame pode vir a trazer para o proprio
paciente. Porém, IGNELZI, FIELDS e VANN (1989) opinam que, pela sua
facilidade de técnica e visédo geral, a panoramica € requisitada sem que
haja uma real indicacao para ela, acrescentando ainda que se trata de
uma projecao pobre para auxiliar os cuidados dentéarios de criancas
assintomaticas.

Com relacéo a idade para a tomada da radiografia panoramica,
encontramos controvérsia entre os autores, pois ESPELID, MEJARE e
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WEERHEIJM, em 2003, defendem gue o0s exames radiograficos
protocolados para detectar a condicdo sejam realizados tdo cedo quanto
possam ser conduzido, mesmo que ndo haja sinal de patologia, desde
gue seja aceito pelo paciente. Porém, a ADA recomenda que, sendo o
paciente assintomatico, a radiografia panoramica so deve ser realizada
apos a erupcao do primeiro molar permanente, concordam com ela outros
autores como BOHAY, STEPHENS e KOGON (1995); OLIVEIRA,
CORREIA, BARATA (2006) e LANGLOIS, MAHL, FONTANELLA (2007).
E somado a isso, segundo MCKNIGHT-HANES et al. (1990), na idade de
denticdo mista ha uma maior colaboracao da crianca, o risco de efeitos
pela radiacdo € minimizado, além do que, em idades muito precoces,
alteracdes podem deixar de ser visualizadas por n&o estarem
suficientemente desenvolvidas para ser diagnosticadas
radiograficamente.

BOHAY, STEPHENS e KOGON (1995) analisando profissionais que
costumavam requisitar radiografias panoramicas para seus pacientes,
encontraram os dados de que 13% realizaram esse tipo de radiografia em
pacientes com menos de 6 anos de idade e 59% quando a idade estava
entre 6 e 14 anos.

Pode-se considerar entdo, que exames radiograficos intrabucais devem
ser realizados quando houver necessidade e que, para 0 exame
panoramico, a condicdo de denticdo mista deve ser respeitada.

FLINT et al., em 1998, compararam o diagndstico fornecido por
radiografias panoramicas com aguele fornecido por radiografias intra-
orais, concluiram que a panoramica sozinha foi a que exibiu a menor
correlagdo com o numero total de achados radiograficos do estudo,
porém, quando esta associada a radiografias interproximais se mostrou
superior a todas as outras combinacdes propostas. BEAN e AKERMAN,
em 1984, concordam com eles, pois propuseram em seu estudo o uso de
radiografias panoramicas conjuntamente com filmes anteriores periapicais
e bite-wings para a verificacdo de caries interproximais, lesdes periapicais
entre outros; descrevem que mesiodens podem passar desapercebidos
somente com o filme panoramico e a imagem da regido anterior desse
exame pode gerar um diagnéstico confuso, assim como BOHAY,
STEPHENS e KOGON(1995) pois consideram que ha uma séria limitacéo
da qualidade da imagem nesse segmento. BELUZZO et al., (2007)
reconhecem os méritos e limitagfes do exame panoramico e também
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propde sua complementacdo com técnicas intra-bucais quando
necessario, assim como COSTA, em 1994.

A panoramica é utilizada também para estimar a idade do paciente pela
mineralizacao dos dentes, como fez SALIBA et al., em 1997, e para o
monitoramento e analise de cronologia de erupcéo dentaria, como fizeram
BENTO et al., em 2011. Porém, ESPELID, MEJARE e WEERHEIJM, em
2003, alegam que néo foi provado o custo-beneficio de se monitorar
erupcao dentéaria através de exames radiograficos.

Sobre a utilizagdo desse exame, segundo BOHAY et al., em 1995,
menos de 1% dos profissionais que ndo possuiam o equipamento em
suas clinicas requisitavam tal exame, ou seja a radiografia panoramica é
solicitada quase que exclusivamente por profissionais que possuem o
equipamento em suas clinicas.

MCKNIGHT-HANES et al. (1990), compararam as prescri¢cdes
radiogréaficas de clinicos gerais e odontopediatras para criangcas com
denticdo decidua, e determinaram que os clinicos gerais prescrevem em
menor quantidade, e quando o fazem as radiografias utilizadas séo
normalmente interproximais para a deteccao de carie. Ja os
odontopediatras tendem a pedir combinacdes radiogréficas em busca de
anomalias de desenvolvimento, onde se inclui a radiografia panoramica,
que apresentou um numero elevado de requisi¢cdes no estudo. Isso pode
ser explicado pelo fato de que odontopediatras estdo mais envolvidos
com o crescimento e desenvolvimento da crianga, buscando nesses
exames informacdes adicionais que podem ser Uteis para um tratamento
mais completo e abrangente.

Se tratando das limitacdes e desvantagens dessa técnica, BELUZZO et
al. (2007) apontam que 0s erros mais comumente encontrados sao
resultados do mau posicionamento da crianga, gerando imagens
distorcidas e criando imagens radiopacas ou radiolicidas. Comprovando
essa informacao, no mesmo ano, SILVA, LARENTIS e FONTANELLA, ao
avaliarem os erros mais frequientes na aquisicao de radiografias
panoramica no servico de Radiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul descobriram que, dentre os casos de erros devido a
movimentacgao do paciente, 75% eram criancas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura consultada conclui-se que Radiografias
Panoramicas nédo devem ser realizadas em pacientes portadores de
denticdo decidua como rotina, ja que os maleficios parecem superar 0s
beneficios nessa faixa etaria. Sua realizacao so6 esta justificada se houver
uma indicacao especifica para tal, com sinais e/ou sintomas presentes.
Portanto, para esses pacientes o tipo de radiografia indicado € o bite-wing
somente quando nao for possivel a visualizacdo das proximais dos dentes
posteriores.

Para pacientes com denticdo mista a panoramica pode e deve ser
utilizada. O momento ideal para a sua realizacdo € no inicio do tratamento
como auxiliar do diagndstico e na definicdo do plano de tratamento.

Quando necessario, a panoramica deve ser complementada com
outros exames radiogréaficos; periapicais, bite-wings e oclusais
principalmente.

O paciente infantil deve ser minuciosamente instruido e preparado para
a tomada radiografica, pois, apesar se ser uma técnica relativamente
simples, € necessaria uma atencao especial ao posicionamento da
criancga, evitando imagens distorcidas e defeituosas, assim como uma
nova tomada radiogréfica.
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